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PENATALAKSANAAN TERAPI LATIHAN 
 PASCA OPERASI PEMASANGAN BIPOLAR HEMIARTHROPLASTY 
PADA FRAKTUR COLLUM FEMUR DEXTRA  
DI RS ORTHOPEDI PROF DR SOEHARSO SURAKARTA 
(Nindia Evi Hapsari, 2011, 66 halaman) 
ABSTRAK 
Fraktur collum femur merupakan suatu diskontuinitas dari jaringan tulang 
yang disebabkan oleh adanya kekerasan yang timbul secara mendadak dimana 
letak perpatahannya di bagian tulang paha yang berbentuk menyerupai leher. 
Karena adanya nekrosis pada collum femurnya sehingga dilakukan pergantian 
pada sendinya yaitu dengan menggunakan bipolar hemiarthoplasty. 
Pada kasus pasca operasi bipolar hemiarthoplasty pada fraktur collum 
femur dextra akan timbul beberapa masalah, diantarannya : adanya nyeri diam, 
gerak dan tekan, adanya oedema pada tungkai kanan, adanya keterbatasan lingkup 
gerak sendi (LGS) pada tungkai kanan, adanya penurunan kekuatan otot pada 
tungkai kanan dan adanya keterbatasan aktifitas fungsional.  
 Pada kasus ini fisioterapi memberikan terapi dengan Terapi Latihan yang 
diberi terapi sebanyak 6 kali tindakan, dan didapatkan hasil sebagai berikut : 
adanya penurunan nyeri pada panggul kanan, untuk nyeri diam : T1=nyeri tidak 
begitu berat sedangkan untuk T6=tidak nyeri, untuk nyeri gerak : T1=nyeri cukup 
berat sedangkan untuk T6=nyeri ringan, untuk nyeri tekan : T1=nyeri cukup berat 
sedangkan untuk T6=nyeri sangat ringan. Untuk gerakan pada bidang sagital 
gerakan aktif hip T1=(0°-0°-20°), sedangkan untuk T6=(0°-0°-40°), gerakan pasif 
hip T1=(0°-0°-30°), sedangkan untuk T6=(0°-0°-50°). Untuk gerakan pada bidang 
sagital gerakan aktif knee T1=(0°-0°-30°), sedangkan untuk T6=(0°-0°-50°), 
gerakan pasif T1=(0°-0°-40°), sedangkan untuk T6=(0°-0°-60°) Untuk gerakan 
pada bidang frontal gerakan aktif T1=(30°-0°-0°), sedangkan untuk T6=(50°-0°-
0°), gerakan pasif T1=(40°-0°-0°) sedangkan untukT6=(60°-0°-0°). Peningkatan 
kekuatan otot untuk penggerak fleksor hip T1=2, untuk T6=3. Penggerak abduktor 
T1=2, untuk T6=3. Penggerak fleksor knee T1=2, untuk T6=3. Penggerak 
ekstensor knee T1=2, untuk T6=3. 
 Setelah mendapatkan hasil evaluasi terapi dapat disimpulkan bahwa 
adanya penurunan nyeri, adanyan penurunan oedema, adanya peningkatan LGS, 
adanya peningkatan kekuatan otot dan adanya peningkatan aktivitas fungsional. 
 
 
Kata kunci : bipolar hemiarthroplasty, Terapi Latihan. 
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THE CONDUCTION OF EXERCISE THERAPY POST 
BIPOLAR HEMIARTHOPLASTY IMPLANT OPERATION ON 
FRAKTUR COLLUM FEMUR DEXTRA AT RS ORTHOPEDI 
PROF DR SOEHARSO SURAKARTA 
(Nindia Evi Hapsari, 2011, 66 pages) 
 
ABSTRACT 
Fractur collum femur is a discontinuity of bone tissue which is caused by 
the presence of a sudden violence whose fracture on the femur which takes form 
that looks like neck. Because of there is necrosis on its femur collum so that the 
replacement on its joint by using bipolar hemiarthoplasty. 
 In the case of post bipolar hemiarthoplasty implant operation on fractur 
collum femur dextra several problems will appear, namely: there will be 
stationary, motion and pressure pain, oedema on the right leg, joint range of 
motion (ROM) on the right light, decrease of muscle strength on the right leg and 
functional activities limitation. 
 In this case, physiotherapy using exercise therapy which was given in 6 
actions, and these results were obtained: there was the decrease of pain on the 
right hip for the stationary pain: T1= less heavy pain while for T6 = no pain at all, 
for the movement pain: T1 = heavy enough pain while for T6 = light pain, for the 
pressure pain: T1 = heavy enough pain while for T6 = very light pain. For the 
movement on sagittal plain hip active movement T1 = (0°-0°-20°), while for T6 = 
(0°-0°-40°), hip passive movement T1 = (0°-0°-30°), while for T6 = (0°-0°-50°). 
For the movement on sagittal plain knee active movement T1 = (0°-0°-30°), while 
for T6 = (0°-0°-50°), passive movement T1 = (0°-0°-40°), while for T6 = (0°-0°-
60°). For the movement on frontal plain active movement T1 = (30°-0°-0°), while 
for T6 = (60°-0°-0°), passive movement T1 = (40°-0°-0°), while for T6 = (60°-0°-
0°). The increase of muscle strength for hip flexor driver T1 = 2, for T6 = 3. 
Abductor driver T1 = 2, for T6 = 3. Knee flexor driver T1 = 2, for T6 = 3. Knee 
extensor driver T1 = 2, for T6 = 3. 
 After obtaining the therapy evaluation result it can be concluded that there 
is a pain decrease, oedema decrease, ROM increase, muscle strength increase and 
functional activities increase. 
 
 





 “Allah meninggikan orang yang beriman diantara kamu dan orang-orang yang diberi ilmu 
Pengetahuan beberapa derajat”    (Al Mujadalah : 11) 
 “Berusahalah sekuat tenaga untuk meraih apa yang bermanfaat bagimu dan janganlah 
sekali-kali kamu merasa lemah. Dan mintalah pertolongan kepada Allah”    (al-Hadits) 
 “Kata yang paling indah dibibir umat manusia adalah kata ibu dan panggilan paling 
indah adalah ibuku.Ini adalah kata penuh harapan dan cinta, kata manis dan baik yang 
keluar dari kedalaman hati”     (Kahlil Gibran)  
 “Allah tidak akan memberikan apa yang kita inginkan tapi Allah akan memberikan apa 
yang kita butuhkan”  
 “Sholat dan kesabaran adalah cahaya hati yang akan menuntun setiap langkah dalam 
melewati jalan panjang menuju kesuksesan”      
 “Barangsiapa menempuh jalan untuk mencari ilmu, maka Allah mudahkan baginya jalan 
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